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PRESIDE: — Señoras Representantes Beatriz Argimón, Presidenta y Daniela Payssé, Vicepresidenta. 


MIEMBROS: Señores Representantes Guillermo Chifflet, Gustavo Espinosa Mármol, Gonzalo Novales y 
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INVITADOS: Madres de reclusos portadores de HIV y/o cáncer, señora Clara Julia Pérez. 


Por la Red de Personas Portadoras de HIV-SIDA, señora Laura Pérez Ottonello y señor 
Eduardo Cruz López. 


SEÑORA PRESIDENTA (Argimón).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


(Es la hora 14 y 15) 

——— La Comisión de Derechos Humanos da la bienvenida a la delegación de madres de reclusos portadores 
de HIV - Cáncer, integrada por las señoras Laura Pérez Ottonello -perteneciente a la Red de personas con 
HIV- y Clara Julia Pérez, y por el señor Carlos Eduardo Cruz López. 


Les cedemos la palabra con mucho gusto. 


SEÑORA PÉREZ OTTONELLO.- Es un gusto estar aquí con ustedes. 


El motivo de nuestra presencia en el día de hoy es plantear la situación en la que se encuentran los reclusos y 
reclusas con HIV en los diferentes establecimientos carcelarios. 


Queremos resaltar la importancia de que tengan una adecuada nutrición, a la que actualmente no acceden; 
solicitamos que se les dé alimentos más nutritivos que los que reciben en este momento. 


En cuanto a los medicamentos, debo decir que existe un convenio entre el Ministerio de Salud Pública y el 
Ministerio del Interior para la asistencia médica de estos reclusos. Un médico de Salud Pública atiende todos 
los casos de HIV de las cárceles de todo el país. Sería bueno que hubiera más recursos humanos en este 
sentido, porque nos parece que una sola persona no puede con todo. El Ministerio de Salud Pública aporta los 
medicamentos antirretrovirales y la realización de los estudios de carga viral y población linfocitaria, que son 
los que permiten evaluar los tratamientos y el seguimiento del paciente. Por su parte, el Ministerio del 
Interior se encarga de aportar el resto de los medicamentos esenciales -antibióticos, antimicóticos y otros- y 
de la realización del resto de los estudios de paraclínica. 


Actualmente, está faltando medicación esencial. Nosotros denunciamos esto ante la Dirección Nacional de 
Cárceles, pero todavía estamos esperando respuesta. El año pasado sucedió lo mismo; hicimos la denuncia, 
nos respondieron que iban a hacer una compra importante de medicamentos y el problema se solucionó por 
unos meses, pero ahora estamos otra vez con esa dificultad. 


Apoyamos el anteproyecto de ley que trajo la compañera, quien forma parte de un grupo de madres de 
reclusos, en el que se pide la libertad anticipada de los reclusos con HIV y cáncer, obviamente que con una 
serie de requisitos. 


SEÑORA PÉREZ.- Formo parte de un grupo de madres de reclusos portadores de HIV y otras 
enfermedades crónicas y graves, como cáncer, diabetes y problemas cardíacos. 


Considero que el derecho humano más importante -si bien todos lo son- es el derecho a la vida. Entiendo que, 
especialmente al portador de HTV, se le está violando sistemáticamente, día a día, el derecho a la vida. Si un 
portador de HIV necesita un antibiótico y no tiene a la madre o a un familiar que se lo lleve, se queda sin él. 
Para un portador de HIV, el resultado de esto puede ser mortal. 


La alimentación que reciben: agua y fideos, para un portador de HIV también constituye una violación del 
derecho a la vida. Hay falta de higiene, una invasión tremenda de cucarachas -que les invaden las camas 
mientras duermen- y de ratas; los reclusos padecen forunculosis y las aguas servidas mojan los colchones que 
están en el piso, ya que muchos de ellos duermen allí. 


No tienen una asistencia odontológica adecuada. Le reclamé al odontólogo que atendiera a mi hijo por una 
muela en la que ya tenía hecho un tratamiento de conducto y solo se trataba de una atención mínima. Me 
contestó: "Yo solo hago extracciones, señora, y no hago excepciones". Le dije que yo llevaba los materiales 
que necesitara, pero contestó: "Hace veinte años que hago lo mismo: solo extracciones, y no hago 
excepciones". 


El portador de HIV y los demás enfermos crónicos están condenados a muerte, y no es una exageración; en 
estas condiciones, es una condena a muerte. 


Por eso, solicitamos que se tomen medidas urgentes en cuanto a la higiene y a los medicamentos que debería 
proporcionar el Ministerio del Interior por convenio, ya que dan algunos por equis tiempo y el resto del año 
quedan sin antibióticos ni anestesia para que les extraigan una muela. Los presos ya no quieren ir a sacarse 
una muela, aunque se mueran de dolor, porque se lo hacen prácticamente sin anestesia. Es brutal. 


Presentamos este anteproyecto, que lo elaboraron reclusos del COMCAR, con la idea de que el artículo 326 
existente y vigente -básicamente, queda a la discrecionalidad del Juez otorgar la libertad a un preso con HIV 
y, normalmente, con suerte, se la dan unos días antes de morir para que fallezca en la casa; hay muy pocas 
excepciones-, pase a ser una condición establecida por ley para que el enfermo crónico, tanto de HIV, como 
de cáncer u otras patologías graves, tenga la posibilidad de sobrevivir y lograr determinada calidad de vida en 
un ámbito familiar. 


Además, se establecen todos los controles que deberán presentar ante el Juzgado como, por ejemplo, atención 
psicológica y médica, medicación, etcétera. Asimismo, a los que están en condiciones de trabajar se les 
pueden asignar tareas comunales del tipo que sean, controladas por el Patronato, para darles la oportunidad 
de una vida, que pueden tener en un ámbito adecuado. En este momento se les está condenando a muerte. Se 
dice que aquí no hay condena a muerte, pero para esta gente, esto, es una condena a muerte. No tienen 
tiempos de vida como para soportar las condiciones en que están y terminan muriendo. 


En los últimos ocho meses, o menos, fallecieron cuatro personas portadores de VIH. La tuberculosis es una 
de las causas del fallecimiento de los portadores, así como la neumonía, y allí se trasmite por vía aérea. 
Hacinados en celdas de a ocho lo primero que agarran es una tuberculosis y no hay forma de evitarlo por la 
falta de higiene y de alimentación, que son las dos causales que la fomentan. Allí, el enfermo de VIH, con las 
defensas superbajas y en las condiciones en las que está, adquiere toda esa gama de enfermedades que 
pululan, y es imposible evitarlo por más que los familiares aportemos. 


Reitero: ya que hablamos tanto de derechos humanos, vean y atiendan los derechos humanos de estas 
personas, que se supone que son tan ciudadanos y tan seres humanos como cualquiera de nosotros. 


SEÑOR CRUZ.- Yo tengo la posibilidad de estar una vez por semana dentro del COMCAR ya que, 
hace aproximadamente un año, el Inspector Navas nos autorizó, junto con algunos compañeros, a 
realizar tareas voluntarias en los centros de reclusión para dar una mano y aportar algo a esta gente 
enferma. 


Yo soy seropositivo desde hace diez años, estoy bien y en tratamiento, pero también, por cosas de la vida, 
tuve que terminar en la cárcel hace muchos años, por lo que la viví desde adentro y ahora la vivo desde 
afuera. Sin duda, como es de conocimiento público, las condiciones de las cárceles han cambiado durante 
estos últimos años e implican hacinamiento. Personalmente, cada martes o jueves que me toca ir tengo que 
ver a quién, de entre diez o quince personas, le doy media barrita de jabón. Estoy hablando de una barra de 
jabón, algo que estando afuera no vale nada, pero que ahí adentro representa mucho poder. La situación de 
estas personas es muy complicada. 


Primero, puedo hablar de la sala que tiene el COMCAR, que esta Comisión debería visitar, porque hace poco 
tiempo fueron los canales de televisión y se mostraron algunas cosas. Hace pocos días murió una persona en 
un calabozo, al lado de la sala de salud, a las ocho horas de haber sido trasladada, en el Vilardebó, y murió de 
frío. Además, en la sala las personas enfermas tienen que estar las veinticuatro horas esposadas de manos y 
de pies, sin alimentación ni asistencia dignas. Solo hay un médico que parece un superhombre; es el doctor 
Alejandro Estévez -de quien dejo un informe sobre la situación existente, que corresponde al mes de febrero; 
habría que actualizarlo-, que es el único que va a atender a las personas con VIH a los diferentes centros de 
reclusión. Nosotros lo llamamos el superhombre porque es la única persona que hay para atender a los 
enfermos dentro de la cárcel, teniendo en cuenta todo lo que sucede ahí adentro y que se canaliza en ese 
momentito de la consulta. El tema es muy embromado. 


Yo estoy viendo que hay mucha gente que se viene deteriorando y no es justo que no tenga asistencia, más 
allá de que haya cometido un delito y tenga que pagar por él. Recuerdo que el año pasado en la Comisión de 
Salud y Asistencia Social del Parlamento planteamos la libertad de tres personas por razones humanitarias, ya 
que estaban graves, y se logró la libertad de una, pero al mes falleció. 


Por tanto, creo que debemos procurar que esta gente tenga la posibilidad de tratarse y de tener una nueva 
oportunidad. Me parece que en este momento las cárceles no son centros de recuperación bajo ningún punto 
de vista. El tema del consumo de droga y de pasta base es brutal; uno lo ve de afuera, pero yo lo veo allí 
adentro y es brutal. Esto es algo muy latente que está a punto reventar. 


Nosotros aquí venimos en representación de las personas enfermas y se debe tener la sensibilidad de darles 
una oportunidad, estudiando cada uno de los casos. No se trata de muchas personas; serán aproximadamente 
doscientas. En todo Montevideo tenemos ciento veinte personas con VIH, a las que debemos sumar los 
enfermos crónicos, por lo que no representa mucho trabajo estudiar los casos, hacer un análisis profundo y 
darles la oportunidad de que tengan determinadas condiciones. Obviamente que nosotros pretendemos que se 
les otorgue la libertad pero con la obligación de cumplir con determinadas condiciones y que el Juez esté 
dispuesto a que, si no las cumple, vuelva al centro de reclusión. 


Traje una copia de la última denuncia que se hizo ante la Dirección Nacional de Cárceles por la falta de 
medicación; ese es un tema gravísimo ya que los medicamentos preventivos para nosotros son muy 
importantes; el Bactrim y el Leucovorin son medicamentos esenciales para no contraer otras enfermedades y 
cuidar las defensas. Entonces, nosotros quisiéramos que intervinieran ante el Ministerio del Interior a fin de 
saber qué es lo que está ocurriendo. La última denuncia la hicimos en noviembre y el Ministerio del Interior 
nos mandó un comunicado en el que se decía que se iban a gastar $ 350.000 para comprar esos medicamentos 
-voy a dejar una copia-, pero quisiéramos saber qué es lo que está pasando. 


Hace un rato, estuvimos en el Instituto de Higiene y había una mamá en la farmacia esperando para retirar 
medicamentos para su hijo, que está en el COMCAR. El Servicio de Enfermedades Infectocontagiosas, que 
no tiene la obligación de entregar las medicaciones esenciales, lo ha hecho hasta ahora por un convenio que 
se firmó hace más de tres años. Esa madre estaba allí, desesperada, porque necesita llevar esos medicamentos 
mañana a su hijo y no los tenía, y estamos hablando de gente que de repente tiene muy pocos recursos y que 
apenas puede llevarles algo para comer. 


Voy a dejar la documentación que tenemos en nuestro poder y les pedimos que se comience a trabajar. 
Recuerdo el año pasado cuando se organizó un encuentro de instituciones de Gobierno en el que se fijaron las 
diez prioridades más importantes para Uruguay. Siempre estamos de seminario en seminario, pero la realidad 
es otra. Y, humildemente, nosotros estamos llevando adelante acciones concretas. A veces, vamos con veinte 
barras de jabón, pero el tema es mucho más profundo que dar media barra de jabón a una persona. 


De esto se puede salir. Yo me equivoqué en mi vida y tuve que pasar por una cárcel. Además, tengo una 
enfermedad difícil y debo tomar medicamentos todos los días. Pero afirmo que se puede salir, llevar una vida 
completamente normal y reinsertarse en la sociedad nuevamente. No soy un ejemplo. Hay mucha gente que 
ha podido salir. 


Pero todas las semanas me vengo indignadísimo por la situación real y tengo la sensación de que, en algún 
momento, va a pasar algo importante. 


SEÑOR CHIFFLET.- Desde luego que deliberaremos después en la propia Comisión sobre las medidas 
que vamos a tomar, y que la versión taquigráfica va a estar a su disposición. 


Estos son temas que se vienen planteando desde hace tiempo en la Comisión de Derechos Humanos, respecto 
a los cuales se tomaron algunas medidas realmente importantes cuyas soluciones podrían empezar a 
concretarse a partir de algunas cosas que se han planteado, por ejemplo, por parte de Médicos del Mundo, 
cuyos representantes vinieron especialmente, hicieron un informe y, entonces, tenemos que concretar el 
apoyo que pueden dar. 


Me interesa dejar planteadas dos cosas. 


En primer lugar, quiero referirme a algunas cosas que quizás se puedan resolver casi directamente. Voy a dar 
un ejemplo. En el COMCAR había muchísimas ratas cuando se suscitó aquel problema hace algunos años. 
Llamamos al Municipio de San José y el servicio de desratización fue de inmediato. Eso sí, si luego se 
continúa mucho tiempo sin que se tomen nuevas medidas de desratización, la cosa vuelve. Pero eso se arregla 
por teléfono. Les digo por qué. Hace un par de semanas, sabía que había ese problema en Cabildo, llamamos 
y de inmediato fue el servicio de desratización. Solo que esto hay que controlarlo. Quizás, los propios 
internos les informen a los familiares y estos hagan las llamadas correspondientes. Si no van de inmediato o 
se demoran, avisan a esta Comisión o al propio Ministerio. Estos son los problemas menores, pero que 
necesitan solución. 


En segundo término, el señor Cruz planteó el tema de las drogas. ¿La información que usted tiene es que a 
través del propio personal ingresa la droga? 


SEÑOR CRUZ.- Voy a poner un ejemplo clarito. Soy tutor de un muchacho que está recluido en el 
módulo 5. Tiene 23 años y por esas rapiñas callejeras, "fisurado" -como dicen ellos- de pasta base, 
tiene una carátula de rapiña por el robo de una campera, que lo hizo para poder drogarse. Ya ha ido 
gente a tocar el timbre de la casa de la madre para cobrarle la deuda que el muchacho tiene por 
compra de drogas dentro del módulo 5. 


Estamos tratando de sacarlo, porque teníamos un problema afuera y ahora tenemos uno mucho más grave 
adentro con el consumo. 


La verdad es que no sabemos cómo entra pero no hay dudas de que hay y de que se consume. 


Por otro lado, siempre hubo droga dentro de la cárcel. Pero esta droga es muy peligrosa y dañina. Este 
muchacho es VIH positivo; hace dos meses dejó el tratamiento; en este momento, tiene una gran infección; 
estamos tratando de sacarlo de ahí. Si sigue en las condiciones en que está en el módulo, en seis u ocho 
meses lo tenemos muerto. Así es la realidad. 


Reitero que no sé cómo ingresa la droga. Habría que investigarlo. 


SEÑOR RODRÍGUEZ.- Cuando dice VIH, ¿se refiere a los que tienen SIDA o a los que son 
portadores? 


SEÑOR CRUZ.- Acá hay una cosa clara. Ser portador sano de VIH implica controles médicos y una 
buena alimentación. Logramos la libertad de este muchacho a través de la Comisión de Salud Pública 
y Asistencia Social que intervino ante la Justicia. Pero en las condiciones en que están viviendo los 
reclusos, obviamente, en poco tiempo pueden desarrollar la enfermedad. Estamos hablando de 
portadores sanos que si no están en las condiciones mínimas de alimentación y de cuidados pueden 
desarrollar SIDA. 


Este muchacho de quien soy el tutor entró con un tratamiento. Lo habíamos sacado de la etapa SIDA con 
retrovirales pues llegó a estar con solo 30 días de vida. Logramos sacarlo. Pero ahora, si le hacemos los 
estudios, seguramente bajó a una etapa crítica. Eso sería bueno que lo dijera un médico, principalmente el 
doctor Estévez, a quien pueden invitar porque también precisa ser escuchado. 


Por otra parte, voy a entregar cientos de firmas agregadas al anteproyecto, para que quede en la Comisión. 
SEÑORA PRESIDENTA.- ¿Con qué asiduidad se reúnen con el Director de Cárceles? 


SEÑOR CRUZ.- Mantuvimos dos reuniones. La primera fue hace unos ocho meses, cuando pedimos 
que los portadores de VIH que estaban recluidos en el Penal de Libertad fueran trasladados a otro 
penal. El Penal de Libertad es de castigo. Hay todo un tema de disciplina por la cual, por ejemplo, no 
pueden cocinar sino comer lo que hay. Entonces, fuimos a hacer el pedido expreso al Director de 
Cárceles en el sentido de que los portadores de VIH fueran trasladados al COMCAR y buscar allí, 
eventualmente, un módulo de castigo, pero que el destino no fuera el Penal de Libertad. 


Nos escuchó. Revisó la propuesta. De los 30 quedaron 8. De los que vinieron, uno o dos se portaron mal. 
Podremos lograr cosas, pero este tipo de situación siempre pasa. Nos escuchó y actuó inmediatamente. 


Ahora estamos a punto de pedir otra entrevista. 


También hablamos mucho con el Director del COMCAR, quien nos transmitió su deseo de que urgentemente 
sean trasladadas las personas enfermas del COMCAR a otro penal. 


Además, el Inspector Nacional de Cárceles siempre nos recibió y nos dio la sensación de estar abierto a 
mejorar. Cuando, de hecho, pedimos ingresar, enseguida vino a darnos una mano. Ahora, en este momento, 
estamos gestionando un médico cubano, que trabaja con nosotros -en estos próximos dos días estará la 
autorización- para que vaya a dar una mano como voluntario junto al doctor Estévez. Pero la falta de recursos 
humanos es considerable. 


No tenemos fijadas reuniones cada tres o seis meses. Quizás, deberíamos tenerlas porque estos problemas 
vienen desde mucho tiempo antes. Pero en este período de transición, queremos dar una oportunidad a las 
nuevas autoridades para ver cómo se viene manejando todo el tema. 


Nos preocupan todas estas cosas; nos preocupa qué pasa con los medicamentos esenciales. Entonces, de 
alguna manera, deberíamos tener esta seguridad, porque es una obligación del Ministerio del Interior, y si no 


la cumple, ¿cuál es la razón? 


SEÑORA PRESIDENTA.- Es costumbre de esta Comisión intercambiar opiniones sobre los 
planteamientos realizados por quienes nos visitan, luego de que estos se retiran de Sala. Nos 
mantendremos en contacto a través de la Secretaría, y les agradecemos la deferencia de la visita. 


(Se retira de Sala una delegación de familiares de reclusos portadores de HIV- Cáncer) 


——- Si bien los problemas planteados no son nuevos, tendríamos ver qué medidas manejar para colaborar 
con quienes hoy nos han visitado. 


SEÑOR CHIFFLET.- En la denuncia planteada hoy se reitera algo que es tradicional en los 
establecimientos carcelarios. 


La Comisión necesita disponer de una información básica. En primer lugar, necesitamos saber cuál es el 
número de enfermos en cada establecimiento; si hay médicos, esto nos lo pueden decir. En segundo término, 
deberíamos saber si cuando ingresa un interno se le hacen las revisaciones correspondientes y cuál es el 
trámite. En tercer lugar, cuántos casos hay de tuberculosis, de forunculosis, de HIV-SIDA, de cáncer, 
etcétera. También necesitamos saber si se cuenta con médicos. En este sentido, se planteó un problema de 
carencia de personal. 


Cuando la Comisión -o uno mismo- visita un establecimiento carcelario y pregunta si hay algún médico, 
contestan que sí, que está las veinticuatro horas del día. Luego, cuando consultamos a cualquier interno, nos 
responde que allí va un médico dos o tres veces por semana. Naturalmente, si hay alguien enfermo de noche, 
tiene que cortarse para que lo atienda alguno o llamen a un médico. Hay versiones muy encontradas y es 
conveniente superarlas. 


En cuanto a la comida, también es un problema a solucionar. Hay una cantidad de ONG que colaboran con 
las cárceles; cada una hace un sacrificio para tratar de conseguir determinados elementos, pero este trabajo ni 
siquiera se coordina, lo que sería elemental. Hace poco se realizó un espectáculo en el Estadio Centenario 
para conseguir tres mil kilos de arroz. Naturalmente, la gente colabora generosamente, pero tres mil kilos de 
arroz no solucionan nada, porque a los treinta días se terminan los tres mil kilos y vuelven a cero. En cambio, 
s1 organizamos a los propios internos -algo que ellos mismos piden- para trabajar, sembrar y obtener los 
elementos que necesitan para la comida, combatimos el ocio, les permitimos trabajar y, además, obtienen la 
comida. 


Hay casos extremos. La ventaja de estar en el oficialismo es que uno consigue más datos que cuando estaba 
en otras condiciones. Por ejemplo, me dicen que en el COMCAR no se compra la leche a CONAPROLE sino 
en otro lugar y a un precio mucho más caro. Supongo que en estos días este asunto ya se debe de haber 
superado porque la denuncia trascendió. Pero estas cosas no pueden pasar. 


Entonces, para ir a las medidas de fondo y no hacer perder el tiempo a los miembros de la Comisión que 
conocen el tema tan bien como yo, me parece que tendríamos que conversar con alguien del Ministerio del 
Interior o con el propio Director de Cárceles que, como se ha dicho acá, es un hombre preocupado por estas 
cosas y atiende las denuncias. Si bien está desbordado de trabajo, tendríamos que hablar con él para saber 
algunas cosas. 


Se me ocurre que es elemental que haya comisiones de presos. Por ejemplo, nos dijeron en el Parlamento 
Latinoamericano que en la cárcel Bella Vista, en Colombia, no podía entrar ni la policía; morían varios por 
día y, desde luego, mandaban los internos. Entonces, cuando se organizaron comisiones de reclusos, 
transformaron ese establecimiento en una cárcel modelo. Ahora allí se discute, se plantean los temas, 
conversan con las autoridades, con el Procurador parlamentario, etcétera. Como dicen ellos, la cárcel terminó 
siendo un cactus con flores. 


También tendría que haber comisiones de familiares. ¿Por qué cada tiempo concurren a esta Comisión de 
Derechos Humanos a plantear si se retrocedió, si la situación empeoró o no? Debería crearse una comisión de 
familiares electa, como la de los internos, pero no por los Directores. Tiene que hacerse por voto secreto; 


existen las posibilidades. Inclusive, tienen buzones que fueron conseguidos por un grupo tripartito de trabajo 
de esta Comisión. 


Hay cosas realmente elementales y otras que no fueron planteadas por los familiares. 


Todos conocen que el lugar de espera de los familiares del COMCAR -donde hay más de tres mil reclusos- 
en invierno es la intemperie, en verano al rayo del sol, y durante horas. Pero si a los propios internos se les 
dice que allí hay que hacer un jardín y se les da los elementos de construcción imprescindibles, trabajan 
porque el lugar es utilizado por sus familiares; desde luego que son solidarios con los suyos. Inclusive, en la 
cárcel de Libertad, donde se encuentran los reclusos de máxima seguridad, se enteraron de aquella 
formidable crisis del 2002 y sugirieron realizar tareas a efectos de obtener alimentos para los asentamientos. 
A tal fin enviaron una carta al grupo tripartito de trabajo de esta Comisión. 


Hay algunas medidas que son prácticas y que se podrían instrumentar rápidamente; creo que estos problemas 
están en vías de solución. 


De todos modos, se me ocurre que tendríamos que invitar al Ministerio del Interior y al Director Nacional a 
esta Comisión, pero antes deberíamos enviarles algunas preguntas a fin de que cuando vengan traigan 
información. Queremos saber, entre otras cosas, si tienen determinado el número de enfermos y si prestan un 
servicio odontológico. 


Con respecto a este último asunto, tengo un informe de un médico de La Tablada en el que me dice lo que 
hoy nos han planteado. Cuando alguien en La Tablada tiene un problema dental, tiene que esperar a que haya 
un vehículo para llevarlo al COMCAR. Allí ni siquiera hay un asiento como los que tenemos aquí, sino una 
silla común. Además, no tienen anestesias y solo hacen extracciones. Nos acaban de informar que hay un 
médico que dice que desde hace veinte años hacen eso. Creo que habría que concertar con la Facultad de 
Odontología para que, al mismo tiempo que los estudiantes realizan sus prácticas, se solucione este problema. 


Me parece que esta es una problemática que requiere de una urgente voluntad política. Me consta que esta 
Comisión la tiene. Por tanto, sugiero se realice una reunión urgente, si es posible extraordinaria, con alguien 
del Ministerio y con el Director Nacional. A ambos les enviaríamos algunas preguntas -las que nos parezcan-, 
de tal manera que concurran a Comisión con respuestas o medidas a tomar concretas, las que controlaríamos 
en el futuro. 


SEÑORA PAYSEÉ.- No quiero hablar ahora refiriéndome al proyecto que se presentó porque me 
parece que este tiene sus trámites, su tiempo de análisis y demás. Me parece que el planteo que se 
acaba de hacer no por reiterado deja de ser urgente. En ese sentido, me parece bueno hacer contacto 
con el Ministerio del Interior, pero agregaría que debemos hacer la coordinación con el Ministerio de 
Salud Pública. Sería bueno enfocar la visita teniendo en cuenta la reunión que se realizó hoy acá, que 
trató temas vinculados a reclusos con enfermedades. 


Creo que la división de crónicos del Ministerio de Salud Pública no puede estar prescindente porque estos 
temas están totalmente ligados. Además, me consta que la política de esta Cartera es atacar la primera etapa - 
o sea, prevenir-, por lo que a nivel de la población carcelaria esto va a tener que estar encarado en la misma 
dirección. 


Hoy, frente a la pregunta que formuló el señor Diputado Rodríguez, nos dijeron que había 120 portadores de 
HIV y 80 con otras enfermedades crónicas, pero esto puede cambiar rápidamente por las características de 
hacinamiento y demás. Por lo tanto, no podemos afirmar que esta población sea estable; en el imaginario 
colectivo está que las cárceles de hoy, además de lo que ya conocemos, son ámbitos en donde las 
enfermedades proliferan, mutan genes y es posible que hasta sean laboratorios donde aparezcan nuevas cepas 
que hasta ahora se desconocen. 


Este tema es de urgente consideración. Estoy de acuerdo con la necesidad imperiosa de que lo abordemos en 
forma rápida con el Ministerio del Interior, conjuntamente con el de Salud Pública. Quizás debamos hacer 
una sesión extraordinaria, porque el problema de los medicamentos no puede esperar. 


SEÑOR NOVALES.- Estoy de acuerdo con los señores Diputados que hablaron anteriormente. Me 
gustaría ir estableciendo algún nexo con la Universidad a través de la Facultad de Medicina y de la de 
Odontología para comenzar a coordinar una rápida acción. Se está procediendo salvajemente con la 
atención odontológica. 


SEÑOR ESPINOSA.- La tremenda sensibilidad de lo planteado por los invitados nos hace compartir 
las expresiones del resto de los Diputados en cuanto a tomar este asunto con la máxima urgencia. 


En la misma línea del señor Diputado Chifflet, debo decir que la sesión extraordinaria que se realizará con 
otros organismos del Estado para ir encontrando soluciones es el camino más adecuado y rápido. 


Por supuesto que en estos temas de tanta preocupación va a existir voluntad política, pero tenemos que 
insistir en la rehabilitación -reitero que en la misma línea del Diputado Chifflet- como componente básico de 
una generación de actividad y recursos autosustentables para los reclusos, que requerirá apoyo desde el punto 
de vista presupuestal de parte de este Gobierno. 


En cuanto a lo sanitario, creo que la Universidad, a través de pasantías, puede hacer un importante aporte. 
Pero no dejemos nunca de lado a las Intendencias, porque tienen experiencia al respecto y quizás en lo 
inmediato puedan realizar aportes en este sentido. El señor Diputado Chifflet hizo referencia a la 
desratización. Quizás existan algunos otros componentes de apoyatura médica, clínica o sanitaria que estén a 
su alcance, pero por la falta de coordinación entre los Gobiernos Departamentales y los centros penitenciarios 
no se puedan realizar. 


Estoy de acuerdo en que para la próxima sesión se cite a las autoridades de los dos Ministerios. 


Con respecto al anteproyecto de ley, debo decir que estoy de acuerdo con lo que manifestó la señora 
Diputada Payssé en el sentido de que tendrá que canalizarse por los medios que corresponda. Si el Gobierno 
tiene voluntad de presentar un anteproyecto de ley de liberación de los reclusos, sería muy oportuno incluir 
un capítulo que tratase esta temática, para debatirlo en esta Comisión y en la Cámara. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Creo que tendríamos que invitar a quien se ocupa de este tema en el 
Ministerio del Interior -debemos consultar quién lleva adelante esta operativa en el Ministerio-, 
conjuntamente con el Director Nacional de Cárceles porque nos interesa lo que pasa en todos los 
establecimientos. 


Cuando se cite a las autoridades del Ministerio de Salud Pública se les puede pedir que vengan con la 
información, si efectivamente ya se está trabajando en el tema. Me parece que ya hay nexos tendidos, por lo 
que en esa reunión en la que también estará presente la Universidad se nos puede estar informando si se ha 
hecho un trabajo conjunto, una planificación o una coordinación. 


Me parece bueno que se trasladen preguntas de los señores legisladores, porque va a permitir informarnos 
sobre los urgentes temas que se nos ha venido a consultar y no sobre la situación carcelaria en general -todos 
sabemos que la realidad carcelaria no se va a solucionar de un día para el otro-, para lo cual les enviaremos la 
versión taquigráfica. 


SEÑOR CHIFFLET.- Como enviaremos la versión taquigráfica al Director Nacional de Cárceles y al 
Ministerio de Salud Pública, voy a señalar algunos de los puntos que van a surgir en esa conversación y 
que nos interesan a todos: el número de enfermos que hay en cada establecimiento, los enfermos de 
HIV, los casos de SIDA, los enfermos de cáncer, los casos de tuberculosis y los de forunculosis y si esa 
epidemia ha avanzado, retrocede o se mantiene. También, si el personal médico es suficiente, qué 
medicamentos faltan, si las denuncias sobre la escasez de medicamentos son exactas, si desaparecen o 
no -me han dicho que hay robo de medicamentos- y si hay fichas médicas de seguimiento de las 
enfermedades. Asimismo, cuál es la situación de la sala de enfermos y, si están esposados, por qué 
razones. A propósito, se me ha dicho que en Cabildo cuando hay una señora embarazada, tiene que 
viajar al hospital esposada y que tiene que dar a luz esposada, lo que me resulta imposible de pensar, 
pero vamos a consultar acerca de esto. 


También querríamos saber si es posible tomar previsiones en cuanto a la comida. Hay cantidad de ONG que 
están colaborando, pero no sé en qué medida y qué cosas consiguen. En el COMCAR y en el Penal de 
Libertad, por gestiones del Director Nacional de Cárceles que se preocupó de este tema, hay áreas sembradas, 
pero a veces faltan semillas y un poco de gasoil para un tractor, y como, obviamente, la naturaleza no espera, 
el momento de la siembra pasa y así aumenta la escasez. También debemos preguntar si ingresan o no otros 
elementos además de verduras y si es posible tomar previsiones en cuanto a comida. 


Por otra parte, a qué se debe que existan drogas en los establecimientos carcelarios y qué medidas se han 
tomado, y solicitar información sobre todo este problema de los servicios odontológicos que se planteó aquí. 


Inclusive interesaría saber dónde se hacen las compras, porque en una de nuestras visitas al penal de 
Canelones conocimos la granja y allí hay solo 27 personas trabajando, a pesar de que hay espacio para 
realizar más trabajo, y los propios internos dicen que lo que allí se cosecha viaja -no saben bien para dónde- y 
se pierde la mitad por el camino. No sé si esto es exacto ni puede uno quedarse con cualquier versión, pero 
estos son elementos a controlar que, sin ninguna duda, nos permitirán superar estos problemas carcelarios. 


Yo confío en que esta Comisión va a hacer lo que otras comenzaron, y que lo vamos a llevar hasta las últimas 
consecuencias. 


SEÑOR ESPINOSA.- Quisiera hacer un complemento a lo manifestado por los invitados sobre la 
reubicación de los reclusos portadores de VIH y con patologías de cáncer. En su momento se había 
comentado la creación de un hospital penitenciario que iba a estar en el departamento de Canelones. 
Por tanto convendría saber, a través del Director Nacional de Cárceles, si esta idea va a seguir 
avanzando o va a quedar latente. 


Creo que el Estado uruguayo en su conjunto posee, entre sus bienes, una cantidad importante de inmuebles y 
en su momento se podrá analizar la factibilidad de que allí se instrumente un centro de estas características en 
el que se podría dar cabida a todo este tipo de situaciones. Por supuesto que hay consideraciones clínicas, 
jurídicas y hasta propiamente penitenciarias como para evaluar su conveniencia o no, pero quizás ese sea un 
camino a recorrer en el futuro. 


SEÑORA PAYSSÉ.- Sobre el hospital penitenciario, cómo se resuelve y en qué lugar, tengo la certeza 
de que el Ministerio del Interior está trabajando de manera conjunta con el de Salud Pública. Por eso 
insisto en contar con la información sobre estos temas, ya que me consta que es preocupación 
importante de este Ministerio cómo se instrumenta la eventualidad de un hospital penitenciario, un 
pabellón o un ámbito adecuado para atender a los reclusos con patologías. Me parece bueno que todos 
colectivicemos la información a partir de la institucionalidad y podamos seguir avanzando dentro de la 
Comisión en el sentido que mencionaba el señor Diputado Chifflet, teniendo en cuenta que desde otros 
ámbitos se puede contribuir a que esto mejore. 


A mí me preocupa enormemente la higiene, que es fundamental, porque la prevención o la atención de la 
salud pasa fundamentalmente por eso y muchas de las causas de este tipo de enfermedades, o que las 
profundizan, tienen que ver con las carencias que hay en cuanto a higiene y también, obviamente con las 
condiciones en las que están alojados los reclusos. Hay todo un problema de fondo, pero en este caso me 
interesaría recalcar en especial la urgencia de tratar este tema con datos específicos, porque si ampliamos el 
análisis a toda la situación carcelaria creo que tal vez dejemos de atender lo que en este momento es una 
urgencia que no puede esperar. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Si a los miembros de la Comisión les parece bien, el próximo miércoles 
podríamos recibir a las autoridades de los Ministerios a fin de que puedan brindarnos esta 
información. 


En cuanto a lo que decía la señora Diputada Payssé, si efectivamente hay alguien que realiza una 
coordinación permanente con el Ministerio de Salud Pública también sería bueno invitarlo. Podemos hacer 
esas consultas en el Ministerio del Interior a fin de contar con la presencia de la mayor cantidad de actores 
involucrados en el tema en cuestión. 


SEÑOR RODRÍGUEZ.- Coincido con lo que aquí se ha manifestado en cuanto a la gravedad de estos 
temas. Simplemente quiero agregar un elemento bastante obvio, pero que me parece claro, y es que a 
raíz de la situación de hacinamiento que se vive en todo el sistema carcelario y la superpoblación de 
todos los locales, es prácticamente imposible tener prácticas adecuadas desde ningún punto de vista, ni 
para los presos que tienen una salud normal ni, mucho menos, para los que tienen problemas de salud 
que en algunos casos son graves. La situación es muy difícil. Inclusive, me imagino que para los 
funcionarios de una Intendencia que deban ir a desratizar una zona así, debe resultar complicado. Eso 
no quiere decir que no haya que intentarlo y la Dirección Nacional de Cárceles deberá analizar cómo se 
las ingenia, en este panorama, para ir tomando algunas medidas. Creo que la Comisión apunta en ese 
sentido a fin de alentar, con su preocupación, a que se tomen algunas medidas dentro de las 
posibilidades. 


En ese orden también quería trasladar una pregunta para que se vaya pensando. Quisiera saber si las 
autoridades carcelarias han pensado en la posibilidad de que los enfermos más crónicos puedan estar 
recluidos en otro lugar, aparte, lo que me parece que brindaría otras condiciones de reclusión y hasta 
resultaría más práctico que otros planteos que se han realizado. Sé que esto entra en el contexto de otras 
medidas que se deben tomar, pero si lo están pensando sería bueno que nos trajeran información. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Quisiera hacer una reflexión respecto a las organizaciones no 
gubernamentales. En la dinámica de los establecimientos -quienes tuvimos establecimientos a cargo lo 
sabemos- hay gente que se presenta muy bien intencionada para hacer trabajos, pero no puede 
irrumpir en la vida institucional sin tener un orden, pautas de trabajo y compartir los lineamientos 
generales, porque después pueden llegar a ser contraproducentes por mejor buena voluntad que 
tengan. Todo requiere un orden y por eso me parece muy bien poder, primero, consultar 
institucionalmente cuáles son las organizaciones no gubernamentales que efectivamente están 
trabajando y cuál es el rol que cada una cumple, porque hay algunas que brindan ayuda espiritual y 
otras ayuda sanitaria. ¿Cuál es el criterio de selección para el ingreso de estas organizaciones no 
gubernamentales? ¿Hay entre ellas hay algún nexo? Sería interesante que coordinaran entre sí. 


En segundo lugar, no me parece menor el tema de los reglamentos internos de los establecimientos. 


El señor Diputado Chifflet mencionaba qué pasa cuando ingresa un recluso. ¿Qué cartilla se le da? ¿Se le da 
conocimiento de los derechos que tiene y de las obligaciones? 


SEÑOR CHIFFLET.- Sí, el Inspector Navas tomó medidas al respecto. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Además, hay que observar si ese folleto que se da al recluso efectivamente se 
cumple en la práctica. 


SEÑOR CHIFFLET.- Se le explica. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Muy bien, porque a veces no saben leer o no saben cómo interpretar el 
contenido. 


Eso va a permitir la propia organización interna de los reclusos, que hay que ayudar a armar. También es 
cierto que no es fácil crear una organización en los establecimientos de estas características, porque hay 
liderazgos naturales que se imponen, muchas veces por miedo. Eso también requiere no solo de voluntad sino 
de una ayuda que hay que dar a los reclusos. Inclusive, hay que estimular a los propios familiares para que se 
den una organización. Aquí la Comisión cumple un rol muy importante. 


Dejamos planteado todo esto para que conste en la versión taquigráfica y que el propio Director de Cárceles o 
el Ministerio del Interior nos puedan responder en la próxima reunión de trabajo. 


Por otra parte, mañana jueves, a la hora 14, nos visitará un especialista en derechos humanos a nivel 
interamericano. Dado que tenemos sesión de Cámara, podríamos pedir autorización para celebrar igualmente 
la sesión, la que no nos va a llevar mucho tiempo. 


(Apoyados) 


——— El segundo punto del orden del día es la discusión del proyecto de ley de delitos de lesa humanidad, 
cuyos antecedentes y una amplia información sobre lo trabajado en la Comisión asesora de la Legislatura 
anterior fueron repartidos. 


SEÑOR CHIFFLET.- Un anteproyecto en base al cual se elaboró este proyecto de ley fue analizado 
durante bastante tiempo por la anterior Comisión de Derechos Humanos. Vinieron numerosos 
invitados. Finalmente, quedó elaborado un proyecto final. 


Sin perjuicio de que podemos conversar cuando ustedes digan sobre algunos de estos aspectos y sobre los 
lineamientos generales -hoy mismo, si quieren-, a mí se me ocurre que podríamos enviar ese proyecto final a 
tres o cuatro de los invitados -los que marque la Presidencia; no importa quiénes sean porque son todos 
técnicos- para que nos den un juicio final sobre el proyecto elaborado en última instancia. Si hubiera alguna 
observación fundamental, entonces, comenzaríamos por ahí. 


Sin perjuicio de ello, después de escuchar a los compañeros, haré alguna referencia a este proyecto. 


SEÑORA PAYSEÉ.- Es cierto que los compañeros Diputados que han estado en esta Comisión gozan 
de la "ventaja" -entre comillas- de tener conocimiento de toda esa documentación de la que nosotros, 
quienes estamos por primera vez en la Comisión, aún carecemos. De todas formas, se nos ha hecho un 
adelanto importante de material, que hemos valorado mucho y estamos estudiando, y sobre el cual, 
junto con nuestros asesores, estamos haciendo alguna consideración personal. 


Pero creo conveniente contar con ese proyecto final. Obviamente, al desarchivar un proyecto, empezamos de 
cero. Pero esto no significa que no haya habido todo un trabajo en el transcurso del tiempo, que me parece 
importante rescatar. 


¿Por qué digo esto? Porque de alguna manera vamos a tener que valorar si hacemos una adecuación del 
Código Penal en función de una cantidad de tipificaciones de delitos que, obviamente, luego de todo el tema 
de la Corte Penal Internacional, fueron incluidos como delitos de lesa humanidad. 


Me parece que deberíamos contar con ese punto de partida que plantea el señor Diputado Chifflet y que es un 
avance en función del proyecto que tenemos acá, del año 2000, para ver la eventual adecuación o no del 
Código Penal o para incluirlo o no dentro de este Código, porque ya está muy retocado y eso lo hace 
complejo. Pero quizás -no conozco el proyecto al que se hizo referencia-, podríamos analizar la posibilidad 
de introducir un capítulo de delitos de lesa humanidad. 


Acá debemos tener mucho cuidado porque algunos delitos no podemos ponerlos únicamente dentro de lo que 
es la tipificación de delitos de lesa humanidad. Cuando digo esto no quiero entrar en lo que es un tratamiento 
particular. Pero quiero poner un ejemplo para que se me comprenda. Si yo estoy hablando de tortura y la 
englobo o la restrinjo a los delitos de lesa humanidad, de alguna manera, la estoy sacando de otros ámbitos. 
Pienso que hay que definir un poco más este tema, porque es mucho más amplio. No sé si me explico, pero 
me parece que hay que analizar la nueva realidad y, al mismo tiempo, colaborar para que el Código Penal -si 
es que realmente consideramos que esto debe ser incluido en él- tenga cierta armonía y lógica y no generar 
—<como a veces se ha hecho- a través de la inclusión de ciertas cuestiones, un Código que quede poco 
armónico. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Podríamos repartir a través de Secretaría el último proyecto al cual 
llegaron los compañeros de la anterior Legislatura. Además, es un texto que surge a raíz de lo 
trasladado a la Comisión por prestigiosos juristas. 


Ustedes saben que la violación a las mujeres en épocas de conflicto bélico no era considerado como un delito 
de guerra y la impunidad para quienes cometían esos atropellos estaba a la orden del día. Hoy por hoy, a raíz 
de la Corte Penal Internacional y, en especial, del trabajo de muchas organizaciones no gubernamentales, la 
violación es considerada en estos casos como un delito de guerra. Por lo tanto, me parece muy importante 
que desde Uruguay acompañemos esa tendencia del tribunal internacional. 


Entonces, para iniciar el estudio del proyecto, deberíamos tener este texto, acompañado de las consultas a 
quienes consideremos, pero a la mayor brevedad posible porque ya tendríamos que empezar su 
consideración. 


A esta Comisión concurrieron los doctores Peri Valdez, Pérez Pérez, Guillot y, por el Colegio de Abogados, 
los doctores Langón y Presa, entre otros. O sea que tenemos las cátedras más o menos repartidas. ¿A quiénes 
creen que deberíamos enviar el proyecto? 


SEÑOR CHIFFLET.- A la Cátedra, para no hacer una distinción por personas sino por 
especialización. 


SEÑORA PRESIDENTA.- ¿Solamente a la Cátedra de Derecho Penal? 
SEÑOR CHIFFLET.- Así es. 


(Dialogado) 


———- El primer proyecto que analizó al Comisión en la década del noventa fue redactado por el Colegio de 
Abogados, lo cual es una garantía porque significa que tenía un aval jurídico. Fue presentado por una gran ex 
legisladora, la señora Matilde Rodríguez Larreta de Gutiérrez Ruiz, y luego fue analizado en la Comisión. 
Ese proyecto se ajusta a los compromisos internacionales que tiene Uruguay, que aconsejan legislar y 
tipificar los delitos de lesa humanidad. 


En Comisión se vio cómo algunos de estos delitos podrían estar incluidos en otras tipificaciones, pero no está 
de más que se hiciera por separado, para estar tranquilos de que no interfieran con el Código Penal. 


Por otra parte, ya existía compromiso para aprobar el proyecto en 1992. Inclusive, algunos de los técnicos 
que nos visitaron dijeron que lo habían presentado en organizaciones internacionales y que había sido bien 
recibido. De modo que hasta tenía cierto prestigio antes de que hubiera sido aprobado. 


Luego, se planteó que se trata de delitos que, en general, se cometen en dictadura o en países con formas 
democráticas atenuadas. Pero, con todo, no debemos ser tímidos al afirmar que también existe delito de lesa 
humanidad en Estados con forma democrática y que, de alguna manera, hay que preverlos. No siempre un 
hecho de tortura puede ser considerado delito de lesa humanidad. Vemos que algunos aspectos resultan, de 
alguna manera, un criterio jurídico un poco fino, pero son importantes porque, por ejemplo, al final se llega a 
la conclusión de que existe delito de lesa humanidad cuando en los delitos que se cometen existe cierta 
sistematización. Cuando un gobierno democrático condena un caso de tortura y no es delito de lesa 
humanidad, debe ser sancionado penalmente. Si hay sucesión de esos delitos y el gobierno mira para otro 
lado y no lo condena, se considera que existe un delito de lesa humanidad. Esto está tipificado en este 
proyecto de ley que tenemos a estudio. 


Sería delito de lesa humanidad la tortura, el homicidio político, el ocultamiento de paradero, la desaparición 
forzada, pero siempre que constituyan un cuadro sistemático y con tolerancia de los organismos 
gubernamentales. Aquí se clarifica bien el tema y se tipifica según el Derecho Penal. 


Estos son los primeros temas que analizamos en la Comisión y me parece que podemos tenerlos en cuenta. 


Adelanto esto porque fue de las cosas que trabajosamente pudimos ir acordando en la Comisión, sin perjuicio 
de que puede ser cambiado. Pienso que el proyecto tal como había quedado está bastante afinado. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Entonces, quedamos en que se va a repartir el material y en que nos 
volveremos a reunir el próximo miércoles. 


Se levanta la reunión. 


(Es la hora 15 y 30) 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


